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necessário a elaboraçao e a execucao de um projeto na 
tencial, intra ou extra-hospitalar, sob orientação de 
IES 
I - INTRODUÇÃO 
Sendo a VIIIÊ Unidade Curricular (U.C.) do Curso de Gradua- 
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, li- 
de conteúdos programáticos pré-estabelecidos em seu curricu- 
seus alunos, têm a oportunidade de optar para atuar em cam- 
de estágio e atividades que lhes interessem. Para tanto, faz 
` ` área assis 
professo 
«- do referido curso e supervisao de enfermeiras que atuem no 
campo escolhido para o desenvolvimento das atividades. 
Frente a esta oportunidade e, como acadêmicas da VIIIÊ U.C¬ 
optamos por desenvolver tal projeto na área extra-hospitalar,vol 
tado à saúde do adolescente escolar. 
Escolhemos como campo de atuação, para o desenvolvimento do
› 
presente projeto, o Colégio Estadual Simão José Hess (C.E.S.J.H¿ 
Nossa escolha deve-se a atuações anteriores neste mesmo local a 
nível curricular e extra-curricular, quando foram identificadas 
e observadas necessidades de cuidados de saúde junto aos adoles- 
centes. 
Nosso primeiro contato com o C.E.S.J.H., deu-se na Vê U.C. 
deste curso, durante a realização do estágio de pediatria social
4 
junto às crianças da 1ë`a Aê série do 19 grau. Nesta ocasião,pro 
fessores e acadêmicos do curso de graduação em Enfermagem daLFSC,
~ identificaram a necessidade de haver atuaçao direta com o adoles 
cente, cujo envolvimento não havia sido previsto nas atividades 
programadas para os estágios. Tal necessidade era também a apon- 
tada por professores e Orientadores educacionais (O.E.) do colé- 
gio, bem como dos próprios adolescentes. 
Estas necessidades relacionavam-se a situações de conflitos 
famílía/adolescente/escola, doenças sexualmente transmissíveis 
gravidez desejada ou nao, tóxicos, sexualidade, planejamento fa- 
miliar e métodos contraceptivos, entre outros. 
Para atender tais necessidades de cuidados, específicos da 
adolescência, iniciamos, sob a orientaçao da professora Zuleica 
Maria Patrício, o desenvolvimento de um projeto a nível extra cur 
ricular, visando atender exclusivamente o adolescente. 
Durante a realização do projeto Cuidados de Enfermagem 80 
Adolescente Escolar, a nível extra curricular, sentimos que ha- 
via muitos aspectos da saúde do adolescente, que não estavam sen 
do abordados por indisponibilidade de horários, gerando nos ado- 
lescentes fortes expectativas com relação a futuras intervenções 
Considerando de suma importância suprir as expectativas gel 
radas, decidimos elaborar o presente projeto, sob orientação 8 
supervisao da professora Zuleica Maria Patrício. O projeto tem
l 
por finalidade prestar cuidados de Enfermagem aos adolescentesdo 
C.E.S.J.H., a nivel individual e coletivo.
\z 
A escolha do tema adolescência, deve-se também ao fato d Dvv
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que não existe uma formação específica no curso de graduação em 
Enfermagem, para o atendimento do adolescente. Este fato, associ 
ado`as experiências por nós vivenciadas durante o desenvolvimen- 
to daquelas atividades a nivel extra curricular, a constataçãoda 
falta de conhecimentos preventivos e a inexistência de orienta- 
ção para o cuidado de saúde do adolescente, levou-nos a discutir 
e aprofundar nossos conhecimentos nesta área, revisando biblio - 
grafias que norteassem as atividades a serem desenvolvidas. 
Frente a esta realidade e por acreditarmos na influência do 
aspecto cultural no desenvolvimento do ser humano, buscamos uma 
teoria de enfermagem, cuja essência viesse de encontro as nossas 
expectativas e ao que vivenciamos na prática com o adolescente, 
e que fosse viável sua aplicação`a população escolhida. Tal bus4 
ca recaiu sobre a Teoria do Cuidado Transcultural de Madeleine 
Leininger, da qual escolhemos alguns conceitos que fundamentarão 
a prática do cuidado ao adolescente, permitindo-nos atuar junto 
ao mesmo, enfocando-o sob o aspecto sócio-cultural e sua interfe 
rência no processo saúde/doença/cuidado.
. 
O presente projeto será desenvolvido junto ao adolescente 
no periodo de 22 de agosto de 1988`a 11 de novembro de 1988 com 
carga horária prevista de A horas diárias por acadêmica, perfa - 
zendo um total de 220 horas estagiadas no semestre.
II - ASPECTOS GERAIS 
2.1 _ oo cAMPo DE EsTÃcIo 
O Colégio Estadual Simão José Hess, localizado ã Av. Madre 
Benvenuta, no`bairro Trindade, próximo ao Campus Universitário, 
em Florianópolis, estado de Santa Catarina, teve sua fundação em 
1938, sendo sua sede naquela época em frente à Praça Santos Du-
~ mont (atual sede do DAE da UFSC), na ocasiao tinha por designa- 
ção Grupo Escolar Olívia Amorim e oferecia o nivel primário com- 
plementar.
G 




Em 1964 foi transformado em ginásio normal, passando a ser 
designado Esçola Básica Olivia Amorim. 4' 
Em 1975 a escola transferiu-se para o prédio onde exerce aé 
tualmente suas atividades. Neste mesmo ano, passou a ser chamada 
Escola Integrada Simão José Hess. 
Em 1979 foi instituído o curso de 119 grau, passando então 
a Colégio Estadual Simão José Hess, permanecendo até hoje com es 
ta designação.
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O Colégio Estadual Simão José Hess pertence à rede pública 
estadual, oferecendo escolaridade a nível pré-escolar, de IQ e 
II9 grau, ficando o II9 grau concentrado no período noturno e o 
pré-escolar e I9 grau nos turnos matutino e vespertino. 
O número total de alunos regularmente matriculados é de1014 
no IQ e II9 grau, sendo que 231 alunos pertencem ao IÍ9 grau e 
783 ao IQ grau, exceto o pré-escolar. 
Para atender a esta demanda o C.E.S.J.H. conta atualmente 
com O2 diretores, 02 supervisores de ensino, O3 orientadores e- 
ducacionais, 04 auxiliares de direção, O2 secretárias, U5 aoxili 
ares de secretaria, U3 auxiliares de biblioteca, O1 administradr 
escolar, 08 serventes, sendo o corpo docente composto por 63 pro 
fessores em sua totalidade. _ 
Os alunos que freqüentam o Colégio, são em sua maioria pro- 
venientes de bairros próximos ao mesmo, embora haja casos de alu 
nos provenientes de outras comunidades consideradas distantes. O 
nível sócio-econômico dos mesmos é relativamente baixo e o aspeç 
to cultural bastante diversificado. 
A antiga localização do colégio oferecia fácil acesso à po- 
pulação da Serrinha, que é um bairro com baixo poder aquisitivo, 
daí porque, hoje ainda, parcela significativa de alunos, demanda 
desta comunidade.
l 
Através do Departamento de Saúde Pública do Estado de Santa 
Catarina, o Colégio oferece atendimento odontológico aos alunos, 
sendo um odontólogo no período matutino e outro no vespertino. 
Não conta com-atendimento médico, apenas a atuação da enfermagem
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do curso de graduação da UFSC, a nivel curricular e extra curri- 
cular. 
À comunidade, o Colégio não oferece nenhum tipo de .presta- 
ção de serviço. Houve um programa que desenvolvia atividades com 
as maes, hoje, está extinto. 
O contato do colégio com a comunidade se dá através da As- 
sociação de Pais e Professores (APP), reuniões para entrega de 
Cadernetas de notas, reuniões com pais e professores,entrevistas 
individuais entre a escola e pais, e também festividadestfipo'§ão 
João", gincanas, competições esportivas ;§. 
O Colégio Estadual Simão José Hess, tem por filosofia: "Mi- 
nistrar os ensinamentos dentro do espírito cristão, zelando pelo 
aspecto cívico, moral, social e físico, despertando o educando 
para a liberdade com responsabilidade." 
2.2 - DA POPULAÇÃO ALVO 
Do total de alunos que freqüentam o Colégio, pode-sei afir- 
mar que a grande maioria situa-se na faixa etária entre 10 e 19 
anos. Idades estas que, segundo a classificação cronológica da 
OMS, são idades limítrofes da adolescência. Nesse grupo são visi 




ocorrem de forma singular, tanto no modo de sua apresentação, co 
mo, de suas reações a essas transformações. 
Q
. 
Por ser o C.E.S.J.H. da rede pública e os adolescentes per- 
tencerem a um nivel sócio-econômico relativamente baixo, um per- 
centual considerável de adolescente exerce, além das atividades 
escolares, atividades remuneradas. Este tipo de situação é mais
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evidenciada no periodo noturno. 
Durante o desenvolvimento de atividades a nível extra cur- 
ricular e curricular, tivemos a oportunidade de observar no Cole 
gio, situações relacionadas ao uso de tóxicos, dúvidas acerca de 
sexualidade, gravidez, aborto, doenças sexualmente transmissíveis 
desconhecimento sobre planejamento familiar e métodos contracep- 
tivos, conflitos adolescente/família, conflitos entre valores do 
adolescente e do colégio. 
No decorrer dessas atividades percebemos, através de atitu-. 
des, conversas, afirmações e dúvidas~dos adolescentes, que os as* 
suntos que mais os interessavam coincidiam com aqueles por nós 
identificados durante as atividades no Colégio e também nas Bi- 
bliografias especializadas. 
Os conhecimentos que estes adolescentes têm acerca dos as- 
suntos acima citados, são oriundos da escola, dos colegas,deçpu- 
pos fora da escola, de livros, revistas e, raramente da família. 
Esta diversidade de fontes tende a vir acompanhada de for- 
tes diferenças culturais, nas crenças, valores e normas da fami- 
lia do adolescente, incluindo-se traços preconceituosos, arraiga 
dos em valores religiosos e morais, e que provocam no adolescen- 
te a necessidade de questionar, criticar e de modificar. ' 
Esses adolescentes demonstram e referenciam interesse em dis 
cutir e trabalhar estes aspectos de seu desenvolvimento, alán dos 
cuidados referentes as demais necessidades de saúde/doença.
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A partir dessas considerações identificamos o adolescente co 
mo um ser em transformação, questionador, critico, que em busca 
de sua identidade, contesta valores familiares e sociais. Estas 
transformações geram necessidades e reações que associadas às 
influências do meio fazem aparecer necessidades de cuidado.
III - REVISÃO BIBLIOGRÃFICA 
Entendendo a adolescência como uma fase de transição e trans 
formações biopsicossociais e culturais, só podemos compreender o 
processo a partir do momento em que visualizarmos de forma inter- 
dependente e integrada o cerne da natureza humana, ou seja, a a- 
preciação do biológico, sociológico, cultural e psicológico, como 
elementos estruturais que compõem o ser e o viver do homem. '(CA- 
VALCANTI, 1988õ 
O ser humano é por definição um ser cultural, e cultura é al 
go que a sociedade modela no ser biológico, portanto, sem que ha- 
ja o homem, a cultura inexiste como algo real. (CAVALCANTI, 1988) 
Socialmente falando pode-se dizer que a cultura gera um pa- 
-» ~ drao de uniformidade de pensamentos e açoes em um mesmo grupo so- 
cial, ou seja, cria traços de conduta comum. No entanto, há o as- 
pecto psicológico que determina um traço individualizante, que 
faz com que o homem seja em essência, como nenhum outro. (CAVAL - 
cANTi, 1988) 
O homem enquanto individuo real dentro de‹Úma sociedade e 
cultura, "admite" um comportamento, e este é fruto da interação 
entre as potencialidades biológicas e aprendizagem social. (CAVA5
12' 
CANTI, 1988) 
O estudo da adolescência necessita ter obrigatoriamente, uma 
`. visao em síntese, do individuo total, uma vez que, 
"... no adolescente coexistem de modo inseparável e interde- 
pendente o biológico, o sociocultural e o psicológico." (CA- 
VALCANTI, 1988, p.6) J 
Q A Em termos de adolescência pode-se dizer que uma experiencia 
equilibrada de vida, pressupõe uma solidariedade do crescimentobi 
ológico, sóciocultural e psicológico e, ao passo que, a quebradas 
ta solidariedade leva-a uma desarmonia do=crescer. (CAVALCANTI,.. 
1988) - ` 
' Situando a adolescência como um periodo de crescimento entre 
a infância e a idade adulta, estamos estabelecendo um limite cro- 
nológico para este fenômeno. Este limite cronológico pode ser de- 
terminado de duas maneiras, uma seria a fixação de datas entre' o 
limite inferior e o superior da adolescência; outra maneira, se- 
ria relacionando adolescência a fenômenos de crescimento e amadu- 
recimento fisiológico. (CAVALCANTI, 1988) 
A determinação cronológica do inicio e término da adolescên- 
cia está ligada aos valores culturais de um grupo social. Em nos- 
, f 
sa cultura, são os fatores biológicos que se prestam melhor para 
fixar o início da adolescência, sendo este um fator objetivo e 
concreto, dadas as transformações ocorridas no corpo do infante 
neste periodo. Por outro lado, visto deste ângulo torna-se imora- 
ticável o estabelecimento do término da adolescência, uma vez que 
nenhuma mudança fisiológica significativa marca esta fase. (CAVAE 
CANTI, 1988)
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Deste modo, fica a delimitação do término da adolescência a 
critérios socíológicos e psicológicos. Psicologicamente, fica es- 
tabelecido o término da adolescência quando o indivíduo atinge a 
"maturidade psicológica", e esta, está ligada ao que a sociedade 
define como "maturidade" dentro do seu contexto sócio-cultural.(CA 
VALCANTI, 1988) 
Sociologicamente a adolescência termina quando o individuo 
assume o "status", papel e função social de adulto, fatores estes 
determinados pelo grupo social, de acordo com os valores cultu- 
rais do mesmo. (CAVALCANTI, 1988) 
,
1 
Segundo CAVALCANTI (1988), 
"... se a maturação biológica e, por sua universalidade, é 
comum a toda espécie humana, o modo como se processa o amadg 
recimento, isto é, o modo como a criança obtém esta indepen- 
dência, varia de cultura para cultura." (D.8) 
Sendo assim, compreendemos que cada grupo cultural tem sua 
própria característica para determinar o momento de transferência 
social da condição de criança para o "status" de adulta. 
,Historicamente falando, só foi reconhecida a infância como 
fase de vida diferente da adulta, a partir do final da Idade Mé- 
dia, com o aparecimento dos comerciantes como força social. A fa- 
mília burguesa, já com melhor poder aquisitivo, podia prescindir 
do trabalho dos filhos, podendo propiciar-lhes uma melhor educa - 
ção, maior supervisão e proteção (infâpcia). (CAVALCANTI, 1988) 
Já a adolescência explodiu em meados do século XVIII, com a 
Revolução Industrial, sendo bem mais caracterizada na população 
urbana do que na população rural, e, intimamente ligada ao poder 
aquisitivo e classe social. (CAVALCANTI, 1988)
TA 
Assim sendo, as variantes cronológicas como tempo e idadesao 
meros pontos de referência, uma vez que sob o ponto de vista so- 
ciológico e psicológico, o comportamento do adolescente pode ocor 
rer muito antes ou muito depois dos limites estabelecidos por uma 
cultura particular. \ 
O fator econômico têm grande influência na compreensão da 
adolescência, uma vez queío indivíduo situado na faixa etária cor 
respondente a adolescência dentro de seu grupo social, mas, que, 
já tenha assumido o compromisso de sustentar a família, não é de- 
nominado adolescente, e sim um›adulto jovem; (CAVALCANTI, 1988) 
O fator econômico não é a única variável sócio-genética, 
"_ "... a tudo isso se acresce o fenômeno de libertação das ati 
vidades sexuais sem a exigência do prévio casamento para sua 
concretização, adiando as responsabilidades da vida conjugal 
Além destes fatores gerais, outros mais específicos se adi- 
cionam em cada grupo ou sub-cultura, contribuindo para que 
cada sociedade aumente ou diminua, de acordo com seus pró- 
prios interesses ou características, o período em que seus 
f membros são considerados adolescentes. (CAVALCANTI, 1988, p. 
1U 
O processo de passagem da infância para a adolescência e i- 
dade adulta, varia de um grupo social para outro. Há sociedades 
em que esta passagem se dá gradualmente, de forma insensível e su 
ave, como por exemplo entre os índios Cheyennes; 
A -... quando nasce o filho homem, este recebe um pequeno arcq 
que a medida em que a criança cresce, aumenta de tamanho, pa 
ralelo a isso, a criança recebe dos mais velhos instruçõesde 
como apanhar animais, começando pelos mais fáceis de serem É 
panhados, sendo cada êxito festejado pela família, indepen- 
dente do tamanho da caça, de forma que, quando finalmente o 
jovem trouxer um grande animal, deu o passo final do seu con 
dicionamento de infância para idade adulta, sem que o papel 
de adulto estivesse em desacordo com sua experiência infan- 
ti1.~ (CAVALCANTI, 1988, p. 12) ' 
Outras culturas entretanto são marcadas por barreiras bem es
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truturadas, com ritos e cerimoniais que indicam com brusquidao a 
passagem de um "status" para outro. Estas cerimônias marcam uma 
descontinuidade no processo de crescimento, há uma clara desasse- 
melhança entre a vida infantil e a adulta, gerando ambigüidades e 
conflitos (CAVALCANTI, 1988) 
Sendo assim, pode-se dizer que o adolescente depende muitoda 
familia para o seu processo de socialização. 
"É a família quem supre suas necessidades vitais e Umns 
mite-lhe o padrão da cultura, preparando-o para õ exercicio 
das funções e responsabilidades adultas. E também a familia 
um dos primeiros obstáculos que o adolescente tem de vencer 
para conquistar sua~independência pessoal e emocional." (CA- 
vALcANTi, 1988 , p. 24)
W 
Diante disso, CAVALCANTI (1988), diz que: 
"É impossivel compreender o adolescente sem se considg 
rar o back ground cultural em que ele vive, da mesma forma 
que é impossível se entender a cultura sem se conhecer os in 
dividuos que a praticam. E claro que existe em cada grupocul 
tural uma certa uniformidade de comportamento adolescente. E 
uma uniformidade apenas no genérico, porque o individuo não 
é um mero receptor passivo de carimbagem cultural, nem um 
simples repetidor de experiências sociais. Como homem ele 
é também um criador e um modificador de cultura, e isto se 
evidencia nas suas reações idiossincrásicas, que constituem 
a marca de sua individualidade." (D. 16) 
Ocorre que, a maneira de como o adolescente convive com' as 
transformações que estão ocorrendo com seu corpo e a nível so- 
cial psicológico e cultural, é ímpar, o que.faz da adolescência 
uma fase singular, para qualquer adolescente, influindo na quali- 
dade da interação entre ele e o meio que convive. 
O adolescente experimenta além das mudanças físicas e emocio 
nais, fortes influências dos valores culturais e sociais que o en
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volvem. A adaptação a idade de adulto que lhe é imposta e/ viven- 
ciada como uma forma de dominação. As crises da adolescência são
~ uma forma de reagir a essa integraçao considerada necessária. (CA 
NELLA, 1988, p. 63) 
A questão é que o adolescente é sujeito de uma determinada 
estrutura, ao mesmo tempo psíquica, familiar e sócio-cultural.Com 
muitas queixas psicossociais e poucos problemas orgânicos, quer 
saber sobre coisas básicas e essenciais sobre a vida, tais como: 
transar, masturbação, anticoncepcionais, aborto, tóxicos, confli- 
tos com a familia, etc. (GAUDERER, 1986) 
A sexualidade é um assunto que desperta curiosidades e con- 
flitos no adolescente. Observando o comportamento sexual de nossa 
sociedade, constatamos que a educação sexual em nosso meio social 
tem como objetivo um< ostensiva repressão a sexualidade ' humana, 
desvinculando o sexo da natureza humana, negando ao homem o pra- 
zer de seu exercicio pleno) (CONCEIÇÃO, 1988)^Esta constataçãovem 
gerando dúvidas sobre a validade das regras sociais, permitindo 
críticas ao comportamento ético e viabilizando a reconsideraçãoso 
bre 0 imúra1."(coNcE1çAo, 1988, p. 72) ' 
O homem, apesar de acreditar no seu direito de buscar o pra- 
zer, está vivendo em conflito consigo mesmo, pois é ageinade uma
~ educaçao anti-sexual. O conflito entre as evidências cientificas 
de uma sexualidade despojada de pecados e de tabus, e a educação 
anti-sexual, deixaram o homem angustiado e insatisfeito; conse- 
qüentemente, a sociedade na qual está inserido encontra-se doente 
(CONCEIÇÃO, 1988, p. 72) Diante desse fato, a Revolução Sexual,e 
mergente desta sociedade de individuos reprimidos, não foi total- 
mente benéfica. Dentre as conseqüências indesejadas, encontra-seo
1
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uso do sexo para agredir o sistema conservador; o sexo com fina- 
lidade exclusivamente econômica; o adolescente despreparado é im- 
pulsionado para a atividade sexual; a exploração do sexo com sen- 
sacionalismo e vulgaridade pelos meios de comunicaçao. (CONCEICAO 
1988, o. 72) ' 
Estas conseqüências são o reflexo da imaturidade do homem pa 
ra o completo exercicio da sexualidade. Quando a busca do prazer 
determina o desprazer, desenvolve-se no indivíduo, ansiedade,_in- 
segurança e medo, tornando frágeis e desanimadoras as tentativas 
de luta contra sua'própria personalidade repressora.' (CONCEIÇÃO, 
1988) 'j
' 




cio da sexualidade; para tal, é preciso profundas alteraçoes no 
sistema educacional e na própria sociedade, instituindo um siste- 
ma educacional compativel com o exercício sadio da se×ualidade,qe 
é a expressão livre e natural do relacionamento humano. (CONCEI- 
çAo, 1988)' . 
As alterações necessárias no ritmo educacional exigem sacri- 
fícios da sociedade vigente nas áreas da economia, politica e re- 
ligião. Sem uma mudança_social não conseguiremos mudar o homemque 
vive nesta sociedade, pois, a sexualidade é parte do comportamen- 
to humano, que por sua vez transcende ao biológico, sendo predomi 
nantemente cultural. (CONCEIÇÃO, 1988, p. 73) 
A educação sexual ideal é aquela que forma indivíduos livres 
e maduros, capazes de conviver naturalmente com sua sexualidade, 
que se estrutura integralmente na formação global da personalida- 
de. (coNcE1çÃo, 1988, p. 73) '
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A familia exerce a principal função no processo de desenvol- 
vimento do homem, fornecendo a ele as bases de sua personalidade, 
portanto pais desprovidos de repressao e sexualmente equilibrados 
irão educar seus filhos dentro de uma educação global, favorecedo 
ra do exercicio sadio da sexualidade. (CUNCEIÇAU, 1988, p. 73) 
Da mesma forma que na família, na escola também se faz edu- 
cação sexual sempre, mesmo quando não se oferece aos alunos uma 
informação sistemática, quando não se fala de sexo. (CHAUÍ, 1981, 
D. 106) - 
Assim como os pais, os professores educam para a vida sexual 
pela sua forma particular de ser, pelo fato de existirem como se- 
res sexuados, que desempenham os papéis correspondentes aos este- 
reótipos masculino e feminino. A maneira como vivem e assumem ça 
própria sexualidade e aceitam a sexualidade dos outros, em parti- 
cular a dos alunos, transparece nas suas atitudes e seus comporta 
mentos em sala de aula. E o caso, por exemplo, quando fazem as 
distinções entre os alunos dos dois sexos, estimulando na menina 
determinadas atitudes ditas femininas e, no menino certas atitu- 
des consideradas masculinas. (CHAUÍ, 1981, p. 106) 
r Então, faz-se necessário, preparar e orientar aqueles que fa 
rão o papel de orientadores, para que os mesmos não adotem o com- 
portamento repressivo, sendo imparcial diante do comportamentodos 
educandos. 
A participação dos pais, nem sempre possível em função da 
sua fragilidade e insegurança em tratar de sua própria sexualida- 
de, fogem a este trabalho de integração, podendo prejudicar o tra 
balho da escola, pois a omissão é na maioria das vezes tanto quan
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to pior que a repressão. (CONCEIÇÃO, 1988) 
"A adolescência é a fase na qual a sexualidade é tida 
pelos adultos como inibida ou quiescente durante a infância, 
mas na verdade, reprimida culturalmente, desperta, explode. 
E a fase em que, após os fenômenos pubertários, o indivíduo 
. torna-se apto a procriar." (CANELLA, 1988, p. 127)
~ Toda esta explosao de sensualidade e sexualidade, que aflora 
no jovem, ora pela própria transformação biológica, ora, pela se- 
xualidade que cresce a cada dia, culturalmente pelos aspectos que 
os meios de comunicação exercem sobre ele, são, se, por um lado 
voltado ao exercício do seu prazer, por outro lado, reduzidos a 
ignorância sobre estes assuntos, uma vez que lhes são passadas in 
formações sobre ovários, testículos, óvulos, espermatozóides, fe- 
cundação, gestação, parto, e nada sobre coito, orgasmo, atraçãose 
xual, anatomia e fisiologia do prazer. (CANELLA, 1988) Neste con 
texto, é o adolescente presa fácil de doenças sexualmente trans - 
missíveis (DST), causando danos a si mesmo e contribuindo para a 
disseminação das DSTs em geral.
‹ 
As maneiras de como os conhecimentos acerca de DST são trans- 
mitidos, são no mínimo "terroristas", levando na maioria das ve- 
zes,o jovem a optar entre o apelo irresistível da se×ualidade,e a 
ameaça catastrófica da doença. O que ocorre é que na maioria das 
vezes, é melhor esquecer a ameaça e transar, mesmo com sentimento 
de culpa. (CANELLA, 1988) 
O resultado é que primeiro, os contaminados escondem seus 
problemas; segundo, causando disfunções sexuais; e terceiro, for- 
talecendo uma dupla moral, apregoada culturalmente, que leva a a- 
ceitação da existência de mulheres impuras e sexualizadas e mulhe 
res puras e assexuadas. Assim, com uma obtém-se prazer e doença ,
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com a outra, filhos e proteção. (CANELLA, 1988) 
Atualmente, 
"... o conceito de DST precisa ser interpretado com. visão 
mais cuidadosa, por leigos e muito especialmente por médicos 
pois a rigor, o ato sexual sendo atividade intima, Due apro- 
xima corpos e pressupõe o contato de secreções através da 
penetração peníana, da felação, do cunilíngua e do beijo, e 
capaz de transmitir entre parceiros qualquer doença infecto- 
contagiosa, da gripe à tuberculose." (CANELLA, 1988, p. 128)
› 
Diante do exposto acima, observa-se que os jovens têm pouca 
ou nenhuma informação sobre sexualidade e doenças sexualmenteirans 
missíveis, e de acordo`com GAUDERER (1986), o mesmo acontece =em 
relação aos contraceptivos. Os conceitos que se tem sobre contra - 
cepção são, na maioria das vezes, essencialmente errados, ou uma 
grande maioria não faz uso desta proteção, o que leva a gravidez 
na adolescência ser um problema epidêmico. 
Para VITIELLO (1988), a educação da gestação e do parto em 
mulheres jovens, tem sido objeto de grande interesse nos últimos 
anos, por uma série de razões médico-sociais. Embora a gravidez 
em adolescentes sempre tenha existido, nas últimas décadas novos 
problemas sociais surgiram em todo o mundo, fazendo com que o nú- 
mero de casos aumentasse em muito. (VITIELLO, 1988, p. 149) A e- 
xacerbação de neuroses (chegando ocasionalmente ao suicídio), a i 
nadequação social e a maior morbiletalidade materno-fetal são fa- 
tores que acompadham de perto as gestantes adolescentes, além da 
outra faceta do problema: o filho socialmente indesejado. (VITIEE 
Lo, 1988)
` 
Como conseqüência do preconceito, da falta de conhecimento e 
acesso as informações adequadas, cresce num ritmo assustador a in 
cidência de gestações em adolescentes, com todo o conhecido corte
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jo de abortamento provocado, casamentos forçados e destinados ao 
fracasso, mães solteiras adolescentes, Drostituição, menores abag 
donados, etc. (VITIELLO & CONCEIÇAO, 1988) 
- Outro tópico que merece ser destacado é o abuso de drogas. 
O jovem por natureza é curioso e inquisidor. Tudo que é novo, ele 
tentará experimentar ou vivenciar. (GAUDERER, 1983, p. 366) 
E por isso mais comum na adolescência o uso de soluçoes má- 
gicas, o que acaba por facilitar a experiência com os tóxicos, os 
permitidos e os proibidos, na tentativa de facilitar a independên 
`. `, cia e a sedimentaçao da individualidade. A civilizaçao de consumo 
aproveita-se da vulnerabilidade do jovem, dirigindo a ele suasnen 
sagens publicitárias, criando valores, induzindo ao uso do tabaco 
e do álcool. (CANELLA, 1988, p. 63) 
Paralelamente, os tóxicos não instituídos são consumidos co- 
mo forma de simbolizar contestação inerente a essa idade, o consu 
mo de tóxicos, na maior parte das vezes acaba por declinar e desa 
parecer com o amadurecimento do jovem. (CANELLA, 1988, p. 63) 
A maioria dos adolescentes (e consumidores em geral) não a- 
presenta dependência. Com o temperamento afoito, com a audácia, 
própria da idade, o jovem "curte seu barato" em festas de finalde 
semana ou em situações de lazer, matando sua curiosidade e inte'- 
grando-se aos seus companheiros. (CANELLA, 1988, p. 64)
1 
Sabe-se também, que o maior atendimento a adolescentes e jo- 
vens pelo uso de drogas, se dá em função da ingestão de doses ex- 
cessivas ocasionais, levando a intoxicações. Este fato pode ocor- 
rer por abuso, ignorância, acidente, como também é frequente a
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tentativa de suicidio, principalmente entre as mulheres. (CANELLÀ 
1988) 
Faz-se necessário distinguir aqueles indivíduos viciados em 
drogas, ditas pesadas; daqueles que utilizam esporadicamente dro- 
gas de consumo simples como a maconha ou o álcool, uma vez que na 
prática de auxílio ao usuário de drogas, apenas o lado repressivo 
vem sendo cumprido e de modo desastroso. (CANELLA, 1988) 
Substâncias como o álcool e maconha, apenas colaboram com o 
desencadeamento de neuroses e psicoses pré-existentes, sendo, ana 
maioria das vezes, seu uso como tentativa de equilibrio das ten- 
sões e ansiedades insuportáveis. O perigo maior do seu uso está 
na exposição do jovem a conseqüências de ordem policial, sumamen- 
te traumáticas, e até mesmo a internação em estabelecimentos psi- 
quiátricos, traz não só para o jovem, como para sua familia, im-
~ portantes repercussoes emocionais de toda a ordem. (CANELLA,1988) 
Portanto, faz-se necessário umalreflexão profunda. Os ado- 
lescentes e seus pais querem saber sobre drogas, com seriedadapre 
cisam de uma orientação desapaixonada, sem moralismo, sem hipocri 
sia, sem a burrice dos que preferem ignorar o problema, pois fin- 
gir que as drogas não existem, contribuirá para sua proliferação. 
(CUHEN, 1988) ` 
Considerando o exposto até aqui, e, sabendo que o adolescen- 
te, por ser um sujeito singular em seu modo de pensar e agir, e 
portanto, um sujeito com maior propensão a entrar em conflito com 
seus valores, aqueles que lhes são passados e aquilo que vivencia 
faz-se necessário acompanhar seu desenvolvimento, de modo a não 
interferir em seu crescimento e aprendizagem, utilizando subsídi-
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os que permitam vê-lo em todos os aspectos, biopsicossocial e cul 
tural, dentro do contexto a que ele pertence, e das ações e rea- 
çoes das quais é sujeito. 
Frente a essa realidade, está o enfermeiro no seu papel de 
ajudar os individuos nos cuidados de saúde, em todas as fases de 
seu desenvolvimento e na execução de atividades a nivel primário,
~ com a participaçao do individuo, familia e comunidade. (PÀTRÍCIO 
et alii, 1987, p. O4) 
Segundo LEININGEÉ (1985), conhecer e-apreciar a diversidade 
cultural no cuidado de enfermagem e da sadde, é imperativo, no 
sentido de proporcionar cuidado significativo e eficaz as pes- 
soas. O cuidado humanizado a partir de uma perspectiva transcultu 
ral, pode fazer diferença na forma como as pessoas consideram a 
vida, recuperam-se de enfermidades e mantém a saúde. 
' A teoria do cuidado transcultural, de LEININGER, coloca que 
há diversidades no cuidado humano, com caracteristicas identifica 
veis, e que podem explicar e justificar a necessidade do cuidado 
transcultural de enfermagem, de forma que este se ajuste as cren 
ças, valores e modos de vida das culturas, para que um cuidado be 
néfico e significativo possa ser oferecido. (LEININGER, 1985) 
O propósito'da teoria do cuidado transcultural é descobrir 
Significados, usos e funções culturais do fenômeno do cuidado hu-
\ 
mano, e usar¿este conhecimento para fornecer um cuidado benéfico 
ou satisfatório a pessoas de diversas culturas do mundo. Objetiva 
conhecer a natureza da enfermagem, sua essência e propósitos so- 
ciais, desenvolver e melhorar o cuidado de enfermagem que tem fug 
ções culturais, universais e especificas.
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LEININGER (1978) em sua teoria, conceitua uma série de ter- 
mos, dos quais escolhemos alguns para guiar a prática do cuidado 
junto ao adolescente. Sao eles: 
- Cuidado 
' "Se refere às atividades de assistência, apoio, ou faci 
litadoras para com outro indivíduo ou grupo com necessidades 
evidentes ou previstas, para amenizar ou melhorar a condição 
humana de vida."~
_ 
O cuidado é diversificado, em decorrência das diferenças cul 
' turais que guiam as ações humanas. 
nal 
O cuidado é desenvolvido por um sistema popular e profissig 
- Cultura
. 
"É o conhecimento aprendido e transmitido de uma cultura 
,particular com seus valores, crenças, regras comportamentais 
e práticas do estilo de vida que guiam um determinado grupo 
em seus pensamentos e ações de forma padronizada." 
- Etnociência 
"Refere-se ao estudo sistemático de modos de vida de um 
determinado grupo cultural, numa ordem para obter acurada co- 
municação dos comportamentos dos povos e como eles procedem e 
conhecem seu universo." 
- Valor Cultural 
"Se refere à forma mais desejada ou preferida de agir 
ou conhecer algo, que é freqüentemente mantida por uma cultu-
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ra por um período de tempo, e que governa as ações ou deci- 
sões das pessoas." 
- Visão do Mundo 
"Refere-se para a maneira que as pessoas tem para olhar 
seu mundo e o universo (origínal)." 
- Estrutura Social 
- Saúde 
"Se refere aos principais elementos interdependentes e 
funcionais de sistemas,tais como os“valores religiosos, de 
parentesco, politicos, econômicos, educacionais, tecnológicos 
e culturais de uma cultura particular, demonstradas em con- 
textos lingüísticos e ambientais."i_ 
"Se refere ao estado percebido, ou cognitivo, de bem es 
tar, que capacita um indivíduo ou grupo a efetuar atividades, 
ou a alcançar objetivos e padrões de vida desejados." 
- Enfermagem 
- HOm€m 
"É uma arte humanística e científica apreendida de uma 
ciência que focaliza os comportamentos assistenciais persona- 
lizados (indivíduo e grupo), as funções e os processos dirigi 
dos para a promoção e manutenção dos comportamentos de saúde 
que têem significado físico, psicocultural e social, para a- 
queles assistidos, geralmente por enfermeiro profissional ou 
por alguém por ele designado." (1978, p. 32/33) 3
I
I 
"Ser singular, faz parte de uma estrutura social, identi 
ficado por uma cultura. Tendo muitas necessidades, tem o dirg 
to de ser compreendido nos seus valores culturais, crenças e 




A oartir desses conceitos, da revisão bibliográfica e das 




"É um ser em transformação, questionador, crítico, que em 
busca de sua identidade, contesta valores familiares e so- 
ciais. Estas transformações geram necessidades e reações,que 
associadas às influências do meio fazem aparecer necessida- 






IV - OBJETIVOS 
4 1 - OBJETIVOS GERAIS~
  
Prestar cuidados de enfermagem ao adolescente escolar. 
Desenvolver a capacidade de prestar cuidados de enferma- 
gem ao adolescente a partir de conceitos de uma teoria de 
enfermagem. 
Colaborar com as Orientadoras Educacionais e Professores 





























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































VI - CONCLUSÃO 
Quando iniciamos a caminhada, para elaborar este projeto as- 
sistencial junto ao adolescente, tinhamos a nossa frente inúmeras 
possibilidades de escolha, tanto do que faríamos, quanto da forma 
como viabilizaríamos os dbjetivos propostos. Diante desta situa- 
çao, muitas vezes nos sentimos confusas, escolhendo entre uma e 
outra opçao que se apresentava. Talvez aí, nos defrontamos com u- 
ma das tarefas mais difíceis, que é a de escolha, pois, sempreque 
optávamos por alguma coisa, sabíamos que outras estavam sendo dei 
xadas de lado. 
Tínhamos em mente uma série de anseios, perspectivas e obje- 
tivos, e cada bibliografia que líamos, cada idéia, cada experiên- 
cia que vivenciávamos, trazia em si um pouco destes sentimentos,g 
brigando-nos a parar e repensar sobre eles. 
'
I 
Quando optamos pelo projeto, tínhamos uma coisa bem definida 
era necessário abordar o adolescente numa perspectiva muito ampla 
que vai além das transformações físicas e psíquicas, mas~que o in 
clui dentro de um contexto sócio-econômico e cultural. 
A inexistência de um atendimento específico ao adolescente, 
por parte dos profissionais de saúde, a falta de conteúdos especí
F9 
ficos sobre adolescência durante o curso de graduação em Enferma 
gem, da UFSC, e a escassez de modelos assistenciais que enfocas- 
sem o adolescente em seu contexto, trouxeram inúmeras dificulda- 
des, ao longo da elaboração do projeto. De cada momento, tiramos 
o máximo proveito, e ficou-nos uma certeza, as dificuldades exis 
tiram e foram superadas a medida em que buscávamos e aprofundáva 
mos nossos conhecimentos. Cada momento foi único, gerando uma 
crescente necessidade de conhecer cada vez mais esta fase impar 
que é a adolescência, e este ser apaixonante, que é o adolescen- 
te.
t 
Identificar pontos comuns de duas teorias de enfermagem e É 
daptá-los a um instrumento, tornando-o viável ã aplicação, é sem 
dúvida, um desafio, que como tal, muito exigirá de nós. 
Ao concluirmos esta fase do projeto, deixamos a certeza que 
sua elaboração contribuiu para nosso conhecimento profissional e 
pessoal, e também expressamos o desejo de que este seja útil ã- 
queles que se interessam pelas questões da adolescência, servin- 
do como fonte de conhecimento e informação.
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I - INTRODUÇÃO 
O projeto: Proposta de atuação junto ao adolescente escolar, 
a partir de suas necessidades de cuidado, fundamentada em alguns 
conceitos da Teoria do Cuidado Transcultural de M. LeiningerU,foi 
realizado no periodo de 22.08.88 à 11.11.88, no Colégio Estadual 
Simão José Hess (C.E.S.J.H.), localizado no município de Floria- 
nópolis, Estado de Santa Catarina. _ 
Teve o projeto por finalidade a atuação junto ao adolescente 
escolar, onde foram prestados cuidados de enfermagem ao mesmo, de 
acordo com suas necessidades; baseado em um referencial teórico. 
~ Procurando registrar as atividades inerentes a aplicação des 
te projeto, elaboramos o presente relatório. 
'Para facilitar a compreensão do mesmo, abordaremos os obje- 
tivos especificos, individualmente, descrevendo as atividades de- 
senvolvidas, a metodologia adotada, a análise e a avaliação de 
cada um deles, seguidos-se necessário de sugestões.
I 
Após a descrição de cada objetivo específico, retomaremos os 
objetivos gerais, a fim de avaliarmos o projeto em sua totalidade
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Relataremos também, aquelas atividades não previstas, quando 
da elaboração do projeto, e que foram realizadas no decorrer do 
estágio. 
Passamos, agora, a apresentação dos objetivos especificos, 




II - APRESENTAÇÃO DOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Objetivo Específico 1 
Promover o conhecimento do projeto entre os adolescentes e 
funcionários: 
.. ‹ Desde o início das nossas atividades de elaboraçao do proge 
to, bem como na sua execução, preocupamo-nos com as estratégias 
que utilizaríamos para divulgar nossos trabalhos, uma vez que a 
demanda estava na dependência das ações de divulgação. 
A_dívulgação foi por assim dizer, a maneira mais efetiva de 
viabilizar os objetivos propostos¿
~ A populaçao que pretendíamos atingir compunha-se dos adoles- 
centes, da direção, das Uríentadoras Educacionais (0.E.), das 
Supervisores de Ensino (S.E.), do corpo docente e demais funcio- 
nários do Colégio Estadual Simão José Hess (C.E.S.J.H.). Para tan 
to, optamos por divulgar através de conversas informais, que a-
l 
conteciam durante os intervalos das disciplinas, em sala de aula, 
nos corredores, no pátio durante o recreio, na sala dos profes- 
sores, das U.E., das S.E. e demais dependências do Colégio.
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Confeccionamos cartazes alusivos ao nosso trabalho, dando en 
fase as questoes de interesse dos adolescentes bem como às situa 7 ._ 
`‹ çoes que evidenciam-se durante a adolescência, tais como: confli- 
tos familiares, drogas, sexualidade, namoro, doenças sexualmente 
transmissíveis (DST), obesidade, acne, planejamento familiar,
~ transformaçoes bíopsicossociais que caracterizam o período e ou- 
tros de interesse dos mesmos. Estes cartazes foram fixados em 
pontos estratégicos do Colégio. 
Conversamos informalmente com todas as turmas de II9 graudos 
períodos matutino e noturmo, perfazendo um total de nove turmas. 
No I9 grau divulgamos, também informalmente, em oito turmas, sen- 
do as mesmas de 5ë a 8ë séries. 
Tivemos a oportunidade de levar nosso trabalho ao conhecimen 
to das D.E., S.E., e direção, através de um encontro, quer contou 
com a participação da diretora adjunta, duas O.E., duas S.E., . a 
professora orientadora/supervisora do projeto e nós acadêmicas. 
Nesta ocasião, expusemos nossos objetivos, metodologia e forma de 
avaliação. Procuramos enfatizar a importância da participação e 
colaboração das mesmas em nossas atividades junto aos adolescen - 
tes e professores de um modo geral. Todas demonstraram interesse 
pela proposta apresentada e também pela nossa atuação junto ao 
adolescente, inclusive referiram situações que vinham ocorrendo 
no colégio e sugerindo nossa possível interferência. ' 
Na oportunidade firmamos o compromisso de troca de informa-
I 
ções entre os docentes e nós, nos dispusemos a fornecer subsídios 
a eles e também solicitamos suas colaborações no sentido de ava- 
liarem constantemente o projeto.
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Junto aos docentes, além dos contatos informais a nível ín- 
dividual, nos foi cedido um espaço para apresentação do projeto , 
_. . ~ durante uma reuniao pedagógica. Tal reuniao contou com a partici- 
pação de professores de 5ê a 8ë séries do I9 grau. Nesta ocasião, 
procuramos enfatizar nossa proposta de atuação junto aos profes- 
sores e demais funcionários, ligados diretamente ao ensino, dada 
a importância da continuidade do trabalho através dos mesmos. 




.~ Como conquista maior desta etapa, consideramos o fato dos 
próprios adolescentes divulgarem entre si o.nosso trabalho. Res- 
saltamos também a receptividade dos mesmos em relação ao nosso
/ 
projeto e as nossas pessoas, bem como dos professores e demaisfun 
cionários do Colégio. ` 
_ 
Durante o processo de divulgação, uma das dificuldades que 
encontramos, relacíonava-se ao espaço de tempo que nos foi cedido 
pela direção da escola, para divulgação em sala de aula (interva- 
lo entre uma e outra disciplina), no entanto a prontidão dos pro- 
fessores em ceder alguns minutos de suas aulas, superou esta di- 
ficuldade. 
Tendo em vista a demanda, durante o desenvolvimento das nos- 
sas atividades, e considerando que a mesma estava relacionada às 
ações de divulgação, acreditamos ter alcançado plenamente este 
objetivo. Vale aqui ressaltar as solicitações para atuação que se 
fizeram ao longo de todo trabalho de divulgação e que possibilita 
ram mais efetivamente o alcance dos demais objetivos.
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Objetivo Específico 2 
Prestar cuidados de enfermagem ao adolescente a nivel indivi 
dual. 
Em nosso primeiro contato com o colégio, efetuado junto as 
Supervisoras de Ensino (S.E.), investigamos a possibilidade de ob 
termos um ambiente (sala) onde pudéssemos desenvolver nossas ati- 
vidades junto aos adolescentes.Tflecessitávamos de um ambiente que 
nos desse privacidade para atendê-los e onde pudéssemos deixar 
nossos materiais, subsídios para o trabalho, como: apostilas, pro 
jetor de slides, livros, papéis, transparências e outros. 
Imediatamente uma S.E. dispôs-se a nos mostrar uma sala de 
aula, que estaria disponível-durante todos os dias da semana, no 
período matutino e noturno e nas 2ës e Aës feiras.também no pe- 
ríodo vespertino. 
A sala está situada ao lado da biblioteca, no pavimento su- 
perior do 29 prédio do colégio. E bastante arejada, iluminada e 
possui, em torno de 30 carteiras eium quadro negro. Esta sala de 
aula serve de acesso ao almoxarifado de materiais didáticos das 
S.E. 
Na oportunidade a S.E. também nos cedeu um armário grande,de 
madeira, com portas corrediças mista de vidro e madeira, à chave; 
um Fichário de alumínio-com chave; uma mesa de metal, branca, com 
duas gavetas à chave e acompanhada de quatro cadeiras do mesmo ma 
terial. Providenciou também a imediata limpeza da sala. 
Providenciamos então a disposição dos móveis na saia. Opta-
' 
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por utilizar o armário de madeira como divisória da sala, em freg 
te a ele colocamos a mesa e dispusemos as cadeiras. O fichário,
~ ficou em direçao à mesa, do outro lado da sala. A maneira comodis 
pusemos os moveis, possibilitou-nos uma certa privacidade e não 
interferiu na disposição das carteiras na sala de aula. (Anexo ll 
Na parede atrás da mesa, colocamos gravuras com mensagens sg 
gestivas à adolescência. Providencíamos um cobertor que serviu de 
tapete para que pudéssemos sentar no chão em determinadas situa- 
ções. Em função da indisponibilidade financeira, não colocamos al 
`, ~ mofadas conforme planejado. Em relaçao a sentar-nos no chao, ne- 
nhuma situação foi oportuna, ou por livre escolha-dos adolescen- 
tes que preferiam sentar nas cadeiras formando um circulo ou fer- 
radura. ~` í 
Após a divulgação em sala de aula, e através dos cartazes co 
locados no pátio, iniciamos com o agendamento dos atendimentos in 
dividuais. A demanda de adolescentes pode-se dizer que foi imedía
~ ta à divulgaçao. Os mesmos nos procuravam normalmente, em duplas 
ou pequenos grupos de até quatro componentes. Desses grupos, pelo 
menos dois adolescentes agendavam atendimento posterior, individg 
almente. 
§Apesar da preferência em prestar atendimento individual nos 
períodos matutino ou noturno, em função da indisponibilidade de 
tempo no periodo vespertino, uma vez que nós, acadêmicas, exerce- 
mos outras atividades neste turno, a maioria dos atendimentos se 
fez no período vespertino. 
No primeiro encontro, o diálogo era informal, estando a ní- 
vel de conhecimento de ambas as partes.
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A Os motivos pelos quais nos procuravam estava quase sempre re 
lacionado com sexualidade, conflito familiar e existencial, drogas, 
gravidez, entre outros. 
Vale aqui salientar, que inicialmente os grupos eram formados 
exclusivamente por adolescentes do sexo feminino, fato que, no de- 
correr do estágio modificou-se, com a participação de elementos do 
sexo masculino. ã 
Durante todo o desenvolvimento do projeto, atuamos a nivel ig 
dividual, com aproximadamente vinte adolescentes de ambos os sexos 
sendo que deste total, houve mais ou menos quatro adolescentes que 
após o primeiro encontro, abandonaram o projeto. 
_ 
Com cinco elementos, aplicamos o instrumento por nos elabora- 
do e que foi baseado na Teoria do Cuidado Transcultural de M. Lei- 
ninger, associado a Teoria das Necessidades Humanas Básicas de W. 
de A. Horta. (Anexo 2) Como forma de cadastro dos demais adoles- 
centes, utilizamos fichas de leitura onde regístrávamos dados de 
identificação, motivo da procura, situação, estratégia e avaliação 
uma vez que as caracteristicas da demanda não exigia aplicação do 
instrumento. 
Os encontros individuais tinham a duração de mais ou menos 45 
minutos e com freqüência semanal e/ou quinzenal, conforme prefe- 
rência e necessidade do adolescente.
I 
i . 
Os motivos que levaram os adolescentes a nos procurar, geral- 
mente estavam relacionados a conflitos familiares e existenciais, 
búvidas acerca de sexualidade e namoro, métodos anticoncepcionais 
drogas, entre outros. Tal fato reafirmou mais uma vez o citadonas
lb 
bibliografias especificas, em relação às situações que são con- 
flitantes para o adolescente. ' 
Procuramos em todo momento, buscar e aprofundar conhecimen- 
tos para trabalharmos com os adolescentes suas situações de con- 
flito. Para tal aprofundamento contamos com a orientação 
da professora Zuleica Maria Patrício, orientadora e supervisorado 
projeto, que indicou constantemente bibliografias afins e atuali- 
zadas, o que nos proporcionou grande segurança para trabalhar as 
diversas situações com que nos deparamos. ‹ 
Procuramos em todos os encontros, dar espaço para que oj a- 
dolescente manifestasse suas prioridades, trabalhando cada situa- 
ção, de acordo com o estabelecido pelo mesmo. ` 
Da mesma maneira efetuamos a aplicaçao e preenchimento do 
^prontuário (instrumento por nós elaborado). 
Procuramos preenchê-lo conforme apresentavam-se as situações 
e em todo momento o fizemos em conjunto com o adolescente, anali- 
sando e refletindo, evitando ao máximo conduzí-lo a uma resposta. 
Também fizemos avaliação conjunta do trabalho que estávamos 
realizando com ele. Algumas das expressões que ouvimos dos ado- 
lescentes tinham o seguinte teor: "Minha vida melhorou depois que 
comecei a falar com vocês", "Até meus pais perceberam mudança em 
relação a mim","E ótimo conversar com vocês, me ajuda bastante", 
"Ainda bem que tem vocês para me ouvirem, senão não sei o que se- 
ria de mim", "Se eu não viesse conversar com vocês hoje, não sa- 
beria o que fazer", "Foi ótimo conversar com pessoas neutras no 
assunto", "Acho o máximo conversar com vocês" ... entre outros.
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Após cada encontro, nós acadêmicas estudávamos a situação na 
qual se encontrava o adolescente, e, buscando em nossos subsídios 
bibliograficos elaborávamos um plano de cuidado a ser executado 
junto ao mesmo. A viabilidade do plano era discutida com o adoles 
cente no encontro subseqüente e aplicavam-se apenas os cuidados 
por ele aprovado, e/ou aqueles por ele sugeridos. 
Os cuidados mais executados comos adolescentes foram: ouvir, 
orientar, dialogar, estimular, compreender, observar, investigar, 
questionar, entre outros. › 
O diálogo sempre manteve-se em um nível aberto, onde sempre 
,procuramos ouvir mais o adolescente do que questionáelo, e, quan- 
do o fazíamos, foi sempre procurando leva-lo a um raciocínio` de 
forma a encontrar as soluções da situação, junto a si, atraves do 
conhecimento próprio. 
Uma vez que optamos por trabalhar com uma teoria voltada pa- 
ra os valores culturais, procuramos sempre questionar os valores
~ do adolescente frente a situaçao a qual se encontrava. ` 
Sendo os valores, na grande maioria das vezes À transmitidos 
pela familia, tinhamos como proposta, envolver as mesmas nos cui- 
dados ao adolescente, desde que o mesmo manifestasse interesse. 
Tal interesse foi demonstrado apenas uma vez por um adolescente, 
que deixou de participar do projeto, após o segundo encontro, a- 
legando motivos pessoais. Us demais adolescentes não demonstraram 
tal desejo, talvez em função do pouco espaço de tempo para a aqui 
sição de confiança, possibilitando um contato mais íntimo, nosso 
com a família.
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~› Nossa conquista maior em relaçao a este objetivo, abrange 
principalemnte a assiduidade com que os adolescentes retornaram 
aos encontros agendados, bem como à procura dos mesmos solicitan- 
do antecípaçao das entrevistas já agendadas. Também cabe salien- 
tar a receptividade com que nos receberam, demonstrada pelo gran- 
de número de adolescentes que vinham ao nosso encontro. 
Apesar de darmos preferência para trabalhar individualmente 
nos turnos matutino e noturno, grande parte dos atendimentos de- 
ram-se no periodo vespertino. Este fato acarretou-nos grandes di- 
ficuldades, uma vez que nós acadêmicas tinhamos outras atividades 
neste turno, que nem sempre podiám~ser transferidas ou cancela- 
das. Mas, como nos propusemos a trabalhar com as necessidades e 
possibilidades do adolescente, procuramos sempre dar um "jeitinhd' 
em nossos afazeres, o que muitas vezesznos levava a um acúmulo de 
atividades extras. Avaliando esta situação, chegamos a conclusão 
de que, é importante negociar com o adolescente a flexibilidade 
dos horários, evitando com isso a sobrecarga unilateral, e desta 
maneira dando-lhe oportunidade de assumir mais efetivamente seus 
interesses;“ 
_Consideramos este objetivo atingido, uma vez que atendemostg 
dos os adolescentes agendados, aplicando a metodologia proposta Ê 
penas aqueles casos considerados por nós necessários. 
Objetivo Específico 3 E 
Prestar cuidados de enfermagem oas adolescentes em um peque- 
no grupo, se necessário.
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Tal objetivo tinha por finalidade, a formação de no minimo, 
um grupo de adolescentes, por iniciativa própria, com disposiçao 
em discutir assuntos de interesse comum, numa tentativa de bus- 
car conhecimentos ou ampliar aqueles já existentes. 
No decorrer das açoes de divulgaçao, principalmente aquelas 
realizadas em sala de aula, onde expusemos aos adolescentes nos- 
sa proposta de atuação, observamos que os mesmos demonstravam in 
teresse em participar das atividades do projeto. Tal interesse, 
foi identificado, através das perguntas que eram feitas sobre-os 
objetivos do trabalho, sendo que uma das questões mais solicita- 
das, relacionava-se à possibilidade de atendimento a pequenos 
grupos, formados por dois a quatro alunos. 
-A cada atividade realizada em sala de aula (objetivo especi
~ fico 4), colocávamo-nos a disposiçao para orientar um grupo, que 
desejasse discutir ou aprofundar conhecimentos daqueles assuntos 
de interesse dos adolescentes ou daqueles conteúdos debatidos em 
sala de aula. Para tanto, nos colocamos a disposição em horários 
diversos, principalmente no periodo matutino e noturno, favore -
~ cendo a formaçao de tal grupo e a continuidade do mesmo. 
Os grupos eram formados por livne escolha dos adolescentes, 
cabendo a eles decidir o número de elementos que dele fariam par 
te, não sendo necessariamente alunos1da_mesma turma. O único cri 
tério relacionava-se a faixa etária, onde estabelecemos que os 
grupos deveriam ser formados por adolescentes dentro de um limi- 
te etário, ocmo por exemplo 10 a 14 anos e 15 à 19 anos. Tal cri 
tério deve-se a necessidade de trabalgarmos as expectativas dos 
adolescentes, promovendo o nivel de linguagem adequado a com- 
preensão de cada grupo.
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Todos os encontros eram agendados previamente, a não ser que 
na ocasião em que o grupo nos procurasse, tivéssemos disponibili- 
dade e também preparadas para atendê-los, dentro da expectativa 
daquele momento. 
A cada atendimento em grupo procuramos adequar o ambiente, 
dentro das possibilidades oferecidas e daquilo que os adolescen- 
tes julgavam ideal para melhor desenvolver as atividades. 
Para que os encontros fossem agradáveis e favorecessem a com 
preensao dos assuntos, revisamos e utilizamos técnicas de dinâmi- 
ca de grupo, conforme já havíamos previsto em nossa metodologia. 
Dessa mesma metodologia fazia parte a utilização de recursos vi- 
suais, como por exemplo, slides, transparências, livros cientifi- 
cos, gravuras, entre outros, como forma de facilitar o entendi- 
mento, explorar relatos de experiências, tornando o encontro par- 
ticipativo e que possibilitasse o crescimento inidvidual de cada 
um de seus membros. 
Logo na primeira semana de estágio, fomos procuradas por 
dois grupos, formados por dois a três alunos das 7ës séries do I9 
grau, do periodo matutino, que gostariam de "bater um papo", so- 
bre assuntos como, acne, obesidade e principalmente questões re- 
lacionadas a gravidez e métodos contraceptivos. Tal encontro se 
fez inicialmente com um bate papo informal, que tinha por finali- 
dade o conhecimento mútuo, favorecendo o entrosamento entre grupo 
e acadêmicas.
š 
Ao longo de todo o periodo de estágio, formaram-se aproxima- 
damente dez grupos, sendo que desses, apenas cinco continuaram 
nos procurando, os demais se desfizeram, pelos mais variados mo-
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tivos, principalmente porque sentiram necessidade de trabalhar in 
dividualmente as questões de vida pela qual passavam. 
Os encontros eram realizados periodicamente, conforme procu- 
ra e necessidade de cada grupo. Normalmente eram realizados de 
quinze em quinze dias, perfazendo em média cinco encontros por 
grupo, durante o periodo de setembro a outubro de 1988.
1 
Os assuntos de maior interesse dos adolescentes, coincidiram 
com aqueles referenciados nas bibliografias, ou seja, a maior so- 
licitação estava relacionada a-assuntos como: sexualidade, méto- 
dos contraceptivos, D.S.T., drogas e namoro, com solicitação espo 
rádica de assuntos como, obesidade e acne. Os conteúdos foram de- 
senvolvidos conforme expectativa dos adolescentes, suas dúvidas e 
conflitos.: - 
Ao final de cada encontro procedíamos avaliação verbal oupor 
escrito, das atividades desenvolvidas, onde o adolescente expres- 
sava como se sentira naquele encontro, sugestoes e criticas.. Nas 
avaliações, houve comentários como: "Me senti muito ã vontade", 
"Vocês explicam muito bem e dão liberdade pra gente falar"; "Gos- 
taria que esses encontros fossem mais seguidos"; haviam sugestões 
como: "Trazer mais slides sobre drogas"; e criticas: "O assunto 
estava muito repetitivo"; "Mostrar mais slides que conversar". Em 
todas'as colocações Êeítas pelos adolescentes, percebemos o dese- 
jo dos mesmos em dar continuidade ao grupo e também às ativida- 
des. ' A
! 
Como conquista podemos considerar a disposição com que o a- 
dolescente nos procurou e solicitou nossa atuação. Os adolescen- 
tes se reuniam espontaneamente, da mesma forma como nos procuraww
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isto se deve a metodologia empregada. Outras conquistas relacio- 
nam-se ao empenho dos adolescentes em trazer mais dados qoe pos- 
sibilitassem a discussão e a reflexão sobre determinados assuntos 
e ao número de grupos formados, superando o esperado. 
A dificuldade encontrada relacionava-se ao curto espaço de 
tempo que tínhamos para realizar os encontros, uma vez que os a- 
dolescentes Drocuravam marcar os mesmos, nos dias de semana, quan 
do não haveria a última aula (11:15`as 12:00 hs). Poucas vezes se 
dispuseram a vir no colégio, em periodo fora do horário curricu- 
«- lar do grupo; com isso tinhamos a nossa disposiçao aproximadamen- 
te trinta mínutos para realizar as atividades solicitadas, o que 
dificultava a continuidade do assunto. 
Diante do exposto, consideramos o objetivo alcançado, 
_ 
uma 
vez que_formaram-se grupos com interesse comum e dispostos em le- 
var adiante os conhecimentos adquiridos. Também demonstraram es- 
tar satisfeitos com o desenvolvimento dos trabalhos e interesse 
em continuar no próximo ano as atividades até então desenvolvidas 
Qbjetivo Específico 4 
Prestar cuidados de enfermagem aosadolescentes em sala de 
aula. ' 
Quando nos propusemos a viabilizar este objetivo, tinhamos em
I 
mente trocar conhecimentos e informaçoes com os adolescentes a 
nivel coletivo, sobre os assuntos de seus interesses,motivando-os 
a relatarem suas experiências, possibilitando aos mesmos expres- 
sarem seus sentimentos em relação às situações vivenciadas, bem
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como levar a reflexão mútua diante da situação em questão. 
Para que tal fato acontecesse, precissávamos dispor, entreog 
tros, de horário, local e principalmente disposição da turma co- 
laborando com o nosso trabalho. 
Durante a dívulgaçao do mesmo e também através dos contatos 
com afsecretaria do Colégio, tomamos conhecimento de que as tur- 
mas de Sê e 6ë séries do IQ grau, pertenciam ao período vesperti- 
no, ficando as 7ës e 8ës séries no período matutino. Conforme já 
referenciado anteriormedte, nós acadêmicas não díspunhamos de tem 
po no período vespertino, daí porque, trabalhamos apenas a .nível 
grupal com alunos de 7ë e 8ë séries do IQ grau, num total de seis 
turmas. 
Quanto ao II9 grau, atuamos junto ao-19 ano do período matu- 
tino, e 29 e 39 anos do período noturno, num total de três tur- 
mas. ` 
Para podermos conduzir os encontros e dinamiza-los envolven , _- 
do o adolescente a fim de que ele participasse ativamente, fez-se 
necessário da nossa parte, acadêmicas, a revisão e discussão de 
bibliografias afins. Este processo de revisão, bem como avalia- 
ção, foram constantes, havendo também adaptação em relação as es- 
tratégias adotadas para o desenvolvimento dos encontros. 
Para efetuarmos os encontros, dependiamos de negociar com os
I 
professores, horários de suas disciplinas, que pudessem ser cedi- 
dos para nossa atuação, dando preferência as disciplinas de Ini - 
ciação para o Trabalho e EnsinoeReligioso, de forma a não prejudi 
car o andamento do currículo escolar. Tendo em vista o caráterdos
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encontros Drocuramos solicitar, sembre que possível, o horáríocor 
respondente a duas horas/aula. Neste ponto, vale enfatizar a dis- 
ponibilidade dos professores em ceder seus horários de aula, a 
fim de realizarmos os encontros. 
Uma vez agendadas os encontros, entrávamos em contato com as 
turmas, realizando o levantamento dos assuntos que mais lhes in- 
teressavam, ou daqueles que eles tinham maior necessidade em dis- 
cutir no momento. 
é 
Através dos levantamentos, pudemos constatar mais uma vez a 
relação existente entre os assuntos solicitados pelos adolescen- 
tes em questão, e àqueles referenciados e apontados pelas biblio- 
grafias específicas como próprios do momento de vida do adolescen 
te. _ 
Baseadas no resultado dos levantamentos, identificamos o as- 
sunto de maior interesse, através do número de vezes que o mesmo 
era solicitado (conforme exemplo do Anexo 3). Dentre os levanta - 
mentos feitos, observamos-ser o assunto sexualidade, o preferido 
pelos adolescentes, seguido de drogas, DSTs, gravidez e aborto, 
por fim namoro e conflitos familiares. Sendo esses assuntos bas- 
tante extensos, elaboramos um roteiro para que não omítíssemos ne 
nhum tópico importante, bem como pudéssemos dar uma visão abran- 
gente dos mesmos. 
Cada encontro era previamente planejado, para isso, revisa - 
mos bibliografias afins e disponíveis, além de selecionar mate- 
riais didáticos (transparências, slides, gravuras...).Estabelece- 
mos ainda, que a cada encontro uma ficaria na coordenação das ati 
vidades, ao passo que a outra ficaria responsável pela complemen-
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~ ~ taçao dos dados omitídos e também com as anotaçoes, para posteri- 
or relatório. 
Como a sala que nos foi cedida pelo Colégio era espaçosa o 
suficiente para comportar mais ou menos trinta carteiras e possi- 
bilitava propiciar um ambiente mais sombrio, face a disposiçãodas 
janelas, para a utilizaçao do retroprojetor e projetor de slides, 
realizamos todos os encontros coletivos na mesma. 
Sabendo da importância do ambiente para o sucesso de uma reg 
nião, procuramos sempre dispor as carteiras em forma de círculoou 
ferradura, a fim de que todos os participantes ficassem frente a 
frente, e também permitindo maior proximidade entre eles e nós. 
Desta forma estávamos todos em um mesmo nível, tornando Dossivel 
o diálogo, uma vez que sempre procuramos dar aos encontros um cara 
ter de informalidade e principalmente de troca de informaçoes, dai 
porque o ambiente ser parte importante nesta relaçao. 
Nos primeiros encontros, em todas as turmas, procuramos co- 
nhecer cada adolescente, solicitando que o mesmo se apresentasse, 
sendo que nós, acadêmicas, o fazíamos também. Este fato, como per 
cebemos, promovia uma "quebra de gelo" e aproximação mútua, 
Após a referida apresentação, questionamos junto aos adoles- 
centes o que eles queriam saber especificamente sobre o assunto 
escolhido e o que esperavam do encontro, desta forma dávamos iníe 
cio ao encontro propriamente dito. `
I 
Observamos que algumas turmas respondiam prontamente o que 
queriam e esperavam, ao passo que outras, havia necessidade de u- 
tilizar recursos visuais para estimulá-los a participação, daí
2a 
porque, a dinâmica de grupo foi fator preponderante no desempe- 
nho das nossas atividades. 
No transcorrer dos encontros, sempre procuramos investigar a 
origem das informaçoes que nos eram transmitidas pelos adolescen- 
tes, validando desta forma nosso referencial teórico, que é volta 
do às crenças e valores culturais. 
O clima dos encontros variava de acordo com a turma, sendo 
que algumas participavam ativamente, e em outras, os adolescentes 
mostravam-se retraídos. A presença de outras pessoas, além de nós 
acadêmicas e eles adolescentes, também influenciava no comporta - 
mento da turma, sendo isto referenciado pelos mesmos durante a a- 
¬. « `, . «- valiaçao (Anexo 4). Esta situaçao, deu-se em três ocas1oes_ dis- 
tintas: _ 
1) Com nossa professora orientadora; os alunos referenciaram 
inibição diante da mesma. Tal fato, pode estar relacionado à 
nossa falha de não termos apresentado a mesma a eles, o que a ca- 
racterizou como estranha ao meio- (Anexo 4)
, 
2) Quando da participação da professora de ensino religioso, 
¬.. também os adolescentes referenciaram ínibiçao, só que desta vez 
o fizeram verbalmente. 
3) Em um determinado encontro, a Supervisora de Ensino ficou 
aproximadamente trinta minutos, em sua sala de almoxarifado, ane- 
xa a nossa sala, diante da situaçao, os adolescentes teceram co- 
mentários de insatisfação em relação a presença da mesma. 
Durante o desenvolvimento das atividades, tivemos como preo- 
cupação constante, a manutenção de um ambiente desiníbido e pro- 
pício às trocas de informações. Para tanto, procuramos utilizar a 
mesma linguagem deles, respeitar em toda e qualquer situação os
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valores e crenças por eles referenciados, e, dentro das nossaspos 
sibilidades, sanar suas dúvidas, desfazer equívocos, trazendo sem 
pre para o grupo a discussão das questões levantadas. Procuramos 
sempre dar uma visão cientifica e referenciar bibliografias, bem 
como, sermos imparciais e ínconclusivas, levando ã reflexão mútua 
do assunto em pauta. (conforme Anexo 5). Desta forma, a troca de 
informações entre os membros da turma e nós acadêmicas, pode-sedi 
zer, foi riquíssima, contribuindo sobremaneira ao nosso crescimen 
to profissional e pessoal. 
. .
~ As questoes levantadas pelos adolescentes, foram surpreenden 
tes, inclusive em algumas situações, nos pegando desprevinidas pa 
ra respondê-las, o que não impedia que o grupo desse sua opinião 
sobre o assunto, e, nós nos propunhamos a investigar a questao pa 
ra posterior discussão. 
Outro fator que procuramos estar sempre atentas, relaciona - 
va-se às fisionomias e comportamentos dos adolescentes diante de 
alguns assuntos considerados tabu, como por exemplo, a masturba - 
ção. Estas atitudes eram muitas vezes, indicativo do nivel da tur 
ma, auxiliando-nos ora a aprofundar realmente o assunto, questio- 
nando o grupo, ou então arrefecer a discussão ou exposição, aguar 
dando um momento mais oportuno para levantar novamente a questão. 
Em outros momentos e principalmente neste, reforçamos a nossa dis 
ponibilidade para o atendimento individual, principalmente em se 
tratando de questões particulares.
›
I 
Ao final de cada encontro, solicitamos aos adolescentes que 
fizessem avaliação do mesmo, verbalmente ou por escrito. Pratica- 
mente em todos os encontros, os mesmos preferiram avaliar por es- 





sentiram no decorrer do encontro, como viam a nossa posição dian- 
te dosassuntos discutidos, críticas e sugestões (conforme e×em_ 
plos do Aneko 4). 
a 
› ' 
Após cada encontro coletivo, nos acadêmicas, avaliamos o 
mesmo, procurando detectar as falhas, para então buscar subsídios 
e suprí-los. Tal avaliação, algumas vezes fez-se com a participa- 
ção e colaboração`da professora orientadora do projeto.l 
Desde a divulgação do projeto junto a direção, corpo docente, 
S.E. e O.E. do Colégio, enfatizamos a importância da participação 
e envolvimento dos mesmos em nosso trabalho, principalmente a ni- 
vel coletivo, uma vez que aquela era uma oportunidade a mais para
C
z que houvesse um conhecimento mutuo entre educadores e alunos, con- 
tribuindo para um melhor entendimento entre eles; e, principalmente 
porque através deles haveria a_continuidade do nosso trabalho. Em- 
bora a disponibilidade dos professores em nos ceder as aulas fosse
\ espontanea, poucas vezes pudemos contar com a presença dos mesmos 
em nossas atividades, pelos mais variados motivos. 
Em muitos dos encontros, contamos com a participação da nossa 
professora orientadora e supervisora. Tal fato_nos fbf muito impor 
1 ' ' tante, uma vez que após os encontros, discutimos e avaliamos cada 
situação, onde a mesma oferecíagnos subsídios para que pudéssemos 
.` 
- E 
melhorar alguns pontos, ou então, para que aprofundássemos em 
tros. ' 
Vale aqui salientar que durante todo o desenvolvimento destas 
atividades, sentimos necessidade constante de consultar bibliogra- 
fias afins, buscando novos subsídios ou então aprofundando conheci 
mentos pré-existentes, a fim de discutir efetivamente as questões
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levantadas pelos adolescentes, dando uma visao abrangente da si- 
tuação. Nesse ponto, podemos dizer que o auxilio recebido de nos- 
sa professora orientadora foi singular, uma vez que em todas as 
ocasiões a mesma nos indicava ou fornaeia vasta bibliografia, pa- 
ra que pudéssemos ter uma visão holística da questão. 
Diante do até aqui exposto, podemos dizer que, em relação a 
este objetivo, desde o primeiro contato coletivo com o adolescen- 
te, até o último dia de atividade junto deles, cada momentov foi 
impar e espelho de conquistas, conquistas estas que se fizeram 
gradativamente, ora através de um sorriso timido no Dátio, ora na 
solicitação de nossa presença para atuação em sala de aula; mas 
principalmente naqueles momentos, supremos, de diálogo franco e 
confidências mútuas, que também enriqueceram-nos. 
Podemos citar como dificuldade, embora inicial e temporária, 
a escassez de recursos visuais, que fez com que tivéssemos quepro 
curar e selecionar gravuras e fotos para a confecção de slides.As 
demais dificuldades estavam relacionadas aos atritos próprios de 
todo o relacionamento; principalmente relacionamentos como este 
que envolvem diversas pessoas, cada qual desempenhando o seu pa- 
pel e com sua visão particular da situação. 
Consideramos atingido este objetivo, uma vez que conseguimos 
desenvolver os assuhtos solicitados, na medida em que os mesmos 
eram prioridades do grupo. Também conseguimos desenvolver a dinâ- 
mica de grupo proposta, e, principalmente porque a participação 
dos adolescentes foi unânime e espontânea, bem oomo foram enrique 
cedoras as avaliações.
Ubjetivo Específico 5 
Prestar cuidados de enfermagem ao adolescente, utilizando o 
processo de enfermagem (W. de A. Horta) fundamentado em alguns 
conceitos~da Teoria do Cuidado Transcultural de M. Leininger. 
Este objetivo tinha por finalidade, além de prestar cuidados 
baseados em uma teoria, desenvolver em nós acadêmicas do curso 
de graduação em enfermagem, a capacidade de trabalhar com um re- 
ferencial teórico, diferente do adotado até então, nas demais fa- 
ses do curso (Teoria das Necessidades Humanas Básicas de Wanda de 
Aguiar Horta), oportunizaodo-nos optar por aquele que mais condi- 
zia coma,realídade da população alvo e com nossa visao de saúde - 
doença. 
Para viabilizar tal proposta, procuramos conhecer mais de 
perto algumas teorias e por fim aprofundar conhecimentos naquela 
que viesse de encontro as nossas expectativas em relação ao futu- 
ro trabalho com o adolescente. A teoria sobre a qual recaiu nossa 
escolha, foi a Teoria do Cuidado Transcultural de Leininger. 
Após consultarmos e revisarmos as bibliografias disponíveis 
sobre a teoria de Leininger e discutirmos com a professora orien- 
tadora do projeto, ainda sentíamo-nos inseguras em elaborar e a- 
plicar um novo instrumento, cujos pressupostos diferenciavam-seda 
queles por nós conhecidos e aplicados ' and decorrer do curso 
de graduação em enfermagem. Resolvemos então associar a teoria de 
enfermagem com a qual estávamos familiarizados (W. de A. Horta) ã 
alguns conceitos da Teoria de M. Leininger. Os conceitos com os 
quais trabalhamos foram: cuidado, cultura, etnociência, valor cul 
tural, visão do mundo, estrutura social, saúde, Enfermagem e Ho-
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mem. Esta associação tornou-se possivel uma vez que entre ambas É 
xistem pontos comuns, facilitando a elaboração e aplicação do ins 
trumento. 
HORTA, em sua teoria, preconiza a assistência ao ser humano 
nos seus estados de desequilíbrios homeodinâmicos. LEININGER, tra 
balha com a necessidade de cuidado do ser humano a partir das re- 
lações constantes com a cultura ou culturas que o cercam. 
U ser humano está inserido em um contexto universal, suas a-
~ çoes sofrem influências e influenciam este:conte×to, levando ao 
equilibrio ou desequilíbrio do mesmo, gerando ou não a necessida- 
de de cuidado, 
Procuramos elaborar um instrumento que valorizasse o contex- 
to sócio-cultural em que está inserido o homem, que pudesse.iden- 
tificar o ponto de desequilíbrio, que afetou as necessidades huma
~ nas básicas, e que possibilitasse direcionar açoes de cuidado pa- 
ra reestabelecer o equilibrio. 
,
` 
»Este reestabelecimento do equilibrio, só é possível`através 
do consentimento do próprio individuo.i 
¡ 
Os passos do processo segundo HURTA,_abrangem o histórico, 
diagnóstico, plano, evolução e avaliação. Estudamos cada um des- 
ses passos e inserimos neles aqueles conceitos da Teoria de M. 
Leininger, por nós escolhidos, permitindo assim enfocar melhor o 
aspecto cultural. 
Elaboramos um histórico (Anexo 2,1) constituido por: dados 
de identificação, heredograma, duas perguntas que permitiram ao
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cliente expor o motivo da procura e suas expectativas diante do 
trabalho e investigações junto ao cliente das necessidades afeta- 
das (conforme exemplo do Anexo 2.1.1). Para auxiliar na coletadas 
ses dados, elaboramos um subsidio que possibilitou uma visão a- 
brangente da situação e evitou dupla interpretação das perguntas. 
O diagnóstico de enfermagem consiste de três itens que a- 
brangem a situação, as crenças e valores em relação a situação e 
as necessidades de cuidado decorrentes da situação em questão (A- 
nexo 2.2). - 
O plano de cuidados, também consistia de três itenszfj plano 
de ação, modo e avaliação (Anexo 2.3). O modo, neste caso, refere 
-se à forma de como víabilizaríamos 0 plano. A avaliação éra fei- 
ta junto ao cliente. ' 
A evolução seria o acompanhamento das situações, referencian 
do a resolução da mesma ou sua continuidade (conforme Anexo 2.4). 
Durante o desenvolvimento do estágio, tivemos a oportunidade 
de aplicar este instrumento com cinco adolescentes. Apesar de tra 
balharmos individualmente com maior numero de adolescentes, somen 
te com estes consideramos necessária a aplicaçao do mesmo, dadas 
as características das situações. 
Diante de algumas situações de dupla interpretação de nossa 
parte em relação a alguns ítens do instrumento, o mesmo sofreu al 
, 
_ _ 
terações ao longo do processo de aplicação, o que facilitou o de- 
senvolver das atividades, O item que sofreu alterações faz parte 
do quadro do diagnóstico de enfermagem (conforme Anexo 2.2), e 




cessidades Humanas Básicas Afetadas" (conforme Anexo 2.5). Isto 
ocorreu em função de que o termo utilizado (necessidade de cuida- 
do) sugeria plano de ação. 
A este instrumento por nós elaborado, denominamos de "Prontu 
ário". * 
Cada prontuário era individual, e foi arquivado em pastas 
numeradas, uma vez que por motivos éticos, só utilizamos as ini- 
ciais do nome do cliente, e preferimos identificar o prontuário 
com numeração previamente designada, pois, o conteúdo dos mesmos, 
futuramente poderá servir como fonte de pesquisa. 
Os prontuários foram preenchidos juntamente com os adolescen 
tes, e procuramos não interferir no relato do mesmo, evitando des 
. 1 ¬. _. ta maneira leva-lo a conclusoes que nao fossem suas; bem como pro 
curamos ser fidedignos na transcrição de seus relatos. 
\Â Diante do trabalho que realizamos, consideramos importante 
conquista o äato nao só de termos conseguido elaborar o instru- 
mento proposto, mas sim de comprovarmos sua viabilidade na práti- 
ca. Reconhecemos que ainda existem algumas_falhas, principalmente
~ por ser este um trabalho inédito para nós, tanto em elaboraçao co 
mo aplicação, uma vez que só conhecemos a utilização da Teoria de 
I O ' M. Leininger a nivel de pesqu1sa¬
\ 
SEDEWOS QUÊ t0d0c1Dr0C€SSO de viabilização de teorias na prá 
tica envolve constantes avaliações e possíveis modificações, daí 
a necessidade de um trabalho neste nivel ser flexível o suficien- 
te, para absorver as mudanças oportunas.
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-Acreditamos que um dos pontos que poderia sofrer modificgñes 
não em essência, mas sim, na maneira da disposição dos itens, re- 
fere-se ao diagnóstico e plano (conforme Anexos 2.2 e 2.5), obje- 
tivando melhor visualização dos dados. 
Consideramos o objetivo alcançado, uma vez que conseguimos Ê 
dequar e aplicar o processo de enfermagem de w.de A. Horta, adap- 
tado a alguns conceitos da teoria de M. Leininger, de forma a¡ a- 
tender as necessidades de cuidado dos adolescentes. 
Objetivo Específico 6 j 
Promover a participação da familia nos cuidados ao adolescen 
te quando houver necessidade. _ 
Com este objetivo pretendíamos promover o envolvimento e a 
participação da familia no cuidado ao adolescente, uma vez que, a 
mesma exerce fortes influências no comportamento dos adolescentes 
O adolescente, por sua vez, busca nos conhecimentos e atitu- 
des de seus antecessores, respostas às inúmeras situações com que 
se depara, mesmo que estas sejam contrárias ao que ele pensa e 
acredita.
1 
Deste modo, acreditamos que o vínculo existente entre o ado- 
lescente e a família e vice-versa, possibilita ações de cuidadore 
cíproco. Para que este cuidado seja algo significativo, é necessá 
rio, que haja consentimento de ambas as partes e interesse em re- 
solver as situações.
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Durante o desenvolvimento das atividades junto aos adolesceg 
tes, tanto em sala de aula, como nos grupos e atendimentos indi- 
viduais, procuramos identificar através da observação e das refe- 
rências dos adolescentes, a necessidade de envolver a familia no 
cuidado aos mesmos. 
'Nestas oportunidades, identificamos algumas situações que re 
queriam a participação da família, tanto a nível grupal como indi 
vidual. Uma das sitaaçoes referenciadas pelos adolescentes e que 
também pudemos observar, estava relacionada à dificuldade que os 
mesmos encontram em abdrdar determinados assuntos com a família - 
bais). Estes assuntos tem relação, principalmente, com questões Ê 
cerca de sexualidade, gravidez, métodos contraceptivos, drogas,en 
tre outros. ' 
Segundo alguns adolescentes, quando procuravam conaersar com 
seus pais sobre os assuntos citados anteriormente, os mesmos se 
negavam, sempre alegando "indisponibilidade de tempo", dizendoque 
"isto não é coisa para se dizer aos pais"; "se vier com esse as- 
sunto de novo, vai levar", "meus pais não dão bola para o que eu 
digo, não querem me escutar". Frente ao exposto, constatamos mais 
uma vez, a dificuldade da família em tratar determinados assuntos 
com os adolescentes. Assuntos estes ainda arraigados enwpreconcei 
tos e tabus. ` 
Diante de todas as colocações, procuramos investigar a possi 
bilidade de envolver determinadas famílias nos trabalhos, buscan- 
do consentimento dos adolescentes para viabilizar este objetivo. 
Apesar dos adolescentes demonstrarem interesse em manter um 
diálogo franco e aberto com os pais, ainda assim mostraram-se re-
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sistentes ao envolvimento da familia, naquele momento. Talvez is- 
so se deva ao curto periodo de convivência conosco, que não per- 
mitiu intimidade suficiente' para que tal acontecesse. 
Em todas as nossas tentativas em promover a participação da 
família, apenas um adolescente manifestou interesse em trazer sua 
mãe ao encontro individual. Tal fato não se concretizou, uma 
vez que este adolescente, deixou de participar do projeto, logo 
após o segundo encontro, alegando motivos pessoais, que o impossi 
bilitaram de continuar. 
Ao exposto até aqui, podemos dizer que este objetivo só nao 
se concretizou em função de não haver interesse do adolescente 
naquele momento;-Contudo não negaram a possibilidade de que lisso 
viesse ocorrer futuramente. 
Consideramos este objetivo viável em sua aplicação, prínci- 
palmente pela importância que tem para o adolescente, discutir as 
suntos numa mesma linguagem, ou seja, que ele receba na familiaas 
mesmas informações que recebe fora dela. 
Objetivo Específico 7 
Oferecer subsídios teóricos aos Orientadores Educacionais e 
professores para atividades junto aos adolescentes, considerando 
as diferenças culturais apresentadas. 
Tal objetivo tinha por finalidade, além de oferecer subsidi- 
os teóricos aos professores, promover o interesse dmnnesmos para 
a importância da continuidade de nosso trabalho, através deleçbem
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como favorecer a compreensão da adolescência através de uma visão
~ transcultural, uma vez que os mesmos estao constantemente em con- 
tato com o adolescente. 
Para tanto procuramos agendar junto aos professores, 0.E.,S. 
E. e direção do Colégio, uma reunião, onde pudéssemos expor os 
objetivos deste projeto. 
Tivemos oportunidade de participar de duas reuniões distin- 
tas. A primeira reuniãocmnzdiretora.adjunta, duas Orientadoras E- 
ducacionais, duas Supervisoras de Ensino, a professora orientado- 
ra.e supervisora do projeto e nós acadêmicas. Este encontro foi 
realizado em caráter de divulgação, conforme já referenciado no 
objetivo especifico número 1. -` 
A segunda oportunidade, ' durante uma reunião pedagógica,¬ \o F* 
organizada e coordenada por uma das Supervisores de Ensino, onde, 
dispusemos de quarenta minutos para levar ao conhecimento dos 
professores, nossa proposta-de atuação. Nesta ocasião, participa- 
ram do encontro, além de nós acadêmicas, a professora orientadora 
e supervisora do projeto e os professores de~5ë a 8ë séries I do 
I9 grau. 
Na oportunidade, expusemos cada objetivo específico, conver-
› 
samos com'os professores para ver a possibilidade de nos cederem 
alguns horários para atuação em sala de aula. 
Nesta ocasião, pudemos observar que todos os professores de-
z 
monstraram grande interesse em nosso trabalho, inclusive sugerin- 
do a direção do Colégio, que este fosse um trabalho constante, e 
que no currículo escolar existisse um horário semanal, em cada
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turma, para realizar tais atividades. 
Cabe aqui salientar, que os mesmos prontificaram-se espon- 
taneamente em ceder os horários de suas disciplinas, no momentoem 
que fosse necessário. - 
Foi nesta ocasião, que discutimos o objetivo específico' em
~ questao, salientando a importância dos professores participarem 
dos trabalhos em grupo, por ser esta uma oportunidade a mais para 
o conhecimento mútuo, bem como expusemos a necessidade da conti- 
nuídade do nosso trabalho através deles. ~ 
Eolocamo-nos a disposição, a fim de discutir com os profes- 
sores, aquelas questoes que os mesmos sentem dificuldade em abor- 
dar com o adolescente, justamente em virtude das influências cul- 
turais e mesmo etárias que envolvem o relacionamento professor x 
aluno-adolescente. 
Nos propusemos também; indicar e fornecer materiais biblio- 
gráficos afins, realizar encontros e reuniões para discutir pon- 
tos polêmicos, enfocando os aspectos culturais e respeitando a in 
dividualidade dentro do grupo. Para tal, deixamos cronograma em 
aberto, nos propondo inclusive, atuar junto a eles aos sábados, 
caso houvesse interesse e não houvesse espaço durante a semana. 
I
. 
Durante a reunião pedagógica, todos os professores concorda- 
ram e enfatizarám a validade deste trabalho com eles, “inclusive 
mostrando interesse em participar do mesmo. 
No decorrer do estágio, no entanto, pudemos contar raríssi- 
mas vezes com a presença deles em atividades coletivas. Na reali-
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dade, apenas uma professora nos procurou para conversar a respei- 
to de tóxicos, os demais, apenas cediam-nos os horários, e reti- 
ravam-se do recinto após iniciados os encontros, alegando os nmis 
variados motivos. 
Também as O.E. não nos procuraram a fim de participar das a- 
tivídades, ou mesmo em discutir conosco qualquer assunto relacio- 
nado a adolescência. Diante desta omissao, buscamos outras estra- 
tégias, na tentativa de viabilizar a proposta de atuação junto 
aos docentes. Ainda assim, as respostas a estas tentativas, foram 
parciais. 
Faz-se necessário registrar, que nos encontros realizadoscom 
as turmas do período noturno, houve a participação ativa dos pro- 
fessores que cederam os horários de suas disciplinas, e também de 
alguns professores que no momento estavam com o horário livre. 
Diante do até aqui exposto, admitimos que este não foi um ob 
jetivo plenamente alcançado. ' 
'Compreendemos que, às vezes é mais fácil deixar para outros 
discutirem determinados assuntos, para que não nos arrisquemos cg 
locar em evidência nossas opiniões. Este 'Fato é deveras importan 
te quando se trata da relação professor/aluno, onde o professor 
inconscientemente, até assume uma postura unilateral diante de 
alguns assuntos considerados polêmicos, como drogas, aborto, se- 
xualidade em geral, o que dificulta o diálogo aberto e a visão no 
listica da situação, que é a nosso ver, a forma "ideal" para ori- 
entar o adolescente.
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Objetivo Específico 8 
Realizar avaliação das atividades do projeto. 
Tal objetivo tinha por finalidade, detectaríconstantemente, 
aspectos positivos e negativos durante as ações de desenvolvimen 
to do projeto, a fim de que fossem tomadas as providências neces 
sérias para melhorar o que fosse preciso ou manter determinadas 
condutas. 
Para_tanto, procuramos durante cada encontro coletivo, so- 
licitar aos participantes, sua coiaboração no sentido de avalia- 
rem nosso trabalho (conforme Anexo 4). Solicitamos que fossem 
ressaltados aspectos positivos, negativos, bem como sugestões e 
comentários particulares sobre os_mesmos. 
Em posse das avaliações feitas pelos participantes, nós a- 
cadêmicas, também discutíamos o trabalho realizado, detectando 
possíveis falhas, para então, junto a professora orientadora e 
supervisora, buscar os subsídios para melhorar estes aspectos. 
Vale aqui, mais uma vez salientar a disponibilidade de nos- 
sa professora orientadora e supervisora em nos oferecer e indicar 





¿Também nos encontros individuais com os adolescentes, reali 
zamos avaliações. Após cada encontro, revisamos o que havíamos 
feito e procuramos os subsídios necessários para melhorar nossa 
atuação.
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A proposta de avaliação junto as O.E. e corpo docente, foi 
inviabílizada pela não participação dos mesmos nas atividades de- 
senvolvidas. i 
Diante de todos os pontos levantados nas avaliaçoes, procu 
ramos, quando necessário, alterar a metodologia, visando o melhor 
desempenho das atividades, e, por fim, atingir os nossos objeti- 
vos e principalmente as expectativas da população alvo. 
Face ao até aqui exposto, consideramos este um objetivo par-- 
cialmente atingido, uma vez que não contamos com a participação '
~ das orientadoras educacionais e corpo docente, nas avaliaçoes, _ 
conforme nossa metodologia previa. 
Objetivo Específico 9 
Estabelecer uma porta de entrada entre o projeto e os servi- 
ços de atendimento primário, preferencialmente do Hospital Univer 
Sitário e Universidade Federal de Santa Catarina, garantindo ateh 
dimento e fluxo de informações.
~ fQuando da elaboraçao do projeto, nos preocupamos com a pos- 
sibilidade de haver casos que não estivessem ao alcance dos cui- 
dados por nós executados. Para tanto, faiia-se necessário encami- 
nhar estes casos a um sistema de prestação de serviços especiali- 
zados. K
I 
Ao mesmo tempo em que tinhamos esta preocupação, o sistemade 
saúde do país vinha sofrendo profundas mudanças com a Reforma Sa- 
nitária. Incentivadas com as propostas da mesma, através do SUDS
AU 
(Sistema Unificado Descentralizado de Saúde), buscamos conhecer 
mais a fundo e seguir os critérios por ele estabelecido. 
Nosso primeiro passo, foi buscar junto aos professores do 
Departamento de Saúde Pública da Universidade Federal de Santa Ca 
tarina (UFSC), informações sobre o novo sistema de saúde, e tam- 
bém das condutas a serem tomadas, com a finalidade de viabilizar 
este objetivo. ` 
. Estas informações, nos foram passadas em uma reunião, onde 
participaram dois professores do Departamento de Saúde Pública da 
UFSC, a professora orientadora/supervisora do projeto e nós acadš 
micas. Na oportunidade levamos ao conhecimento dos mesmos, a exis 
tência do nosso trabalho, bem como, alguns critérios estabeleci -
~ dos em funçao do nosso referencial teórico. 
Ambos, dispuseram-se inclusive, para estabelecer contatos 
com Unidades Sanitárias, que respondessem aos critérios do SUDS 
e também aqueles por nós adotados (profissional com a mesma linha 
de pensamento e garantia de fluxo de informações). 
Buscamos também junto ao Hospital Universitário (HU), a pos- 
sibilidade de estabelecer um vinculo propício aos encaminhamentos 
Para tal, procuramos a chefia do Ya Dw¡s¿k>.; de Pacientes Exter- 
nos (DPX), a fim de divulgar nosso trabalho e investigarmos aspos 
sibilidades de encaminhamento, junto aos profissionais de enfer- 
magem daquela instituição, em primeiro plano, só então, para ou- 
tres profissionais se necessário. Na oportunidade, houve disponi- 
bilidade dos mesmos em colaborar com nosso trabalho. 
No transcorrer do estágio, não houve nenhuma situação em que
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fosse necessário o encaminhamento para outro sistema de prestação 
de serviços. 
Queremos salientar que, daqueles adolescentes com os quais 
trabalhamos, não houve necessidade de encaminhamento; isto não 
significa que no colégio não haja situações que exijam tal condu- 
ta, apenas não foram por nós identificados. 
_ 
Não podemos considerar este objetivo não atingido, uma vez 





III - ATIVIDADES REALIZADAS E NÃO PREVISTAS 
Durante o desenvolvimento do nosso trabalho, tivemos a opor- - 
tunidade de atuar em-outros estabelecimentos, permitindo troca de ~ 
informações e conhecimentos.
j 
Por solicitação da Fundação Catarinense de Educação Especial 
de Santa Catarina, ao Departamento de Enfermagem da Universidade _ 
Federal de Santa-Catarina fomos gentilmente convidadas pela chefe 
do mesmo, professora Ana Palma de Souza Camargo, que, sabendo do 
nosso trabalho, solicitou-nos, a fim de realizarmos encontros com 
os adolescentes daquele estabelecimento, onde na oportunidade a- 
bordariamos o assunto: Cuidados de Higiene Corporal. 
Já realizamos dois encontros, com duração de mais ou menos 
quatro horas cada, atingindo cerca de sessenta adolescentes. Ain- 
da falta atuar com outros setenta adolescentes, sendo que já es- 
I
. tamos agendando outros encontros. 
Podemos dizer que esta oportunidade foi ímpar, permitindo Ê 
lém de um conhecimento maior do adolescente excepcional, validar- 
mos mais uma vez nosso referencial teórico, dada a necessidade de 
ver o ser humano em seu contexto.
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Através da nossa professora orientadora/supervisora, fomos 
convidadas a participar do seu trabalho junto aos adolescentes na 
Costa da Lagoa, onde na oportunidade, trabalhamos questões rela- 
cionadas a tóxicos, mais especificamente Maconha. 
Foi, sem dúvida, outra experiência gratificante, pela possi- 
bilidade de novos conhecimentos para nossa formação profissional. 
Também tivemos a oportunidade de particíparmos de duas reu- 
niões do "Grupo de Estudos da Sexualidade Humana de Santa Catari- 
na". 
Este grupo, reúne-se mensalmente a fim de discutir questões 
relacionadas ã sexualidade, e é formado por profissionais ligados 
às áreas da Saúde, Educação e Social. 
Na primeira reunião, o assunto em pauta era o Homossexualis- 
mo, debatido sob a coordenação de uma psicóloga.
| 
Na segunda reunião, tivemos a oportunidade de discutir sobre 
Costumes Sexuais, sob a coordenação de um antropólogo. 
Foram duas oportunidades que nos deram condições de analisar 
as situações que envolvem sexualidade, pelos mais diversos ângu - 
los. ' 
A participação nestas atividades foi importante na medida em 
que, por estarmos atuando junto ao adolescente, nos foi propicia- 
do conhecer outras realidades, analisar e refletir diante do que 
vimos e vivenciamos.
‹ 
IV - AVALIAÇÃO GLOBAL 
Sendo o até aqui exposto, analisado e avaliado, concernente 
aos objetivos específicos; cabe neste momento voltarmos aos obje- 
tivos gerais a fim de que possamos avaliar o projeto em sua tota- 
lidade. 
Tínhamos-como primeira proposta, prestar cuidados de enfer- 
magem ao adolescente escolar, e consideramos a mesma integralmen- 
te alcançada, em virtude da realização de todas as ações planeja- 




Nosso maior desafio foi sem dúvida, a elaboração e utiliza- 
ção de uma metodologia adaptada a partir da associação de alguns 
conceitos de duas teorias de Enfermagem. Esta segunda proposta, 
muito exigiu em termos de estudo e dedicação, mas foi plenamente 
compensada pela sua comprovação de viabilidade. 
O alcance parcial do terceiro objetivo, relacionado a atua- 
ção junto aos professores, talvez esteja vinculado a preocupação 
dos mesmos diante da atual situação em que se encontra o sistema 
educacional em nosso pais, bem como, das condições salariais e de 
trabalho da categoria, que podem ter levado a uma desmotivação pa
ra atividades paralelas ao magistério, como a nossa proposta de 
trabalho. 
No decorrer do estágio recebemos elogios e solicitações cons 
tantes por parte dos adolescentes e direção do colégio para que 
continuássemos no próximo ano desenvolvendo este mesmo trabalho. 
Ao final do estágio, por intermédio da direção do Colégio,e§ 
tes elogios e solicitações foram reiterados, bem como, direção e 
colégio colocaram-se ã disposição daqueles que queiram dar conti- 
nuidade a este trabalho, ou desenvolver outro neste mesmo nível. 
Diante disto, e de tudo até aqui exposto, acreditamos que o 
projeto por nós elaborado e desenvolvido, obteve pleno êxito em 
seus propósitos.
V - CONCLUSÃO 
Entre outras, nossa maior finalidade ao elaborarmos este pro jeto, era a de prestar cuidados de Enfermagem ao adolescente es- colar. Tínhamos em mente, prestar cuidado de uma maneira diferen- te, baseada na necessidade e no interesse do adolescente, de ma- neira informal, possibilitando ao mesmo expor suas experiências, ficando um relacionamento de troca de informações e nao unilate- ral como o tradicional. ' 
ÊSabendo das influências do meio sobre o indivíduo, sabendo ser a adolescência fase ímpar, que faz do adolescente sujeito sin gular, procuaamos também uma forma singular e ímpar para prestar cuidados de enfermagem ao mesmo, conforme suas necessidades. i 
Acreditamos também na necessidade de um trabalho paralelo e continuo junto àqueles que convivem com o adolescente, uma vez que, sabemos ser importante d uso de uma linguagem única ao orien tar o mesmo, evitando assim, situações de insatisfação.
I 
Como todo o trabalho que passa do projeto a prática, enfren- ta dificuldades, também nós enfrentamos algumas. No entanto, as dificuldades, em sua maioria, foram suplantadas pelos resultados positivos que se firmavam após cada encontro, fosse ele indiví-
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\ dual ou coletivo; pelo auto aprimoramento, constante, produto da 
convivência com o adolescente e também pelo nosso esforço próprio 
em busca de novos conhecimentos; pela compreensao que adquirimos 
por auto-avaliação, e, a partir do apoio e estímulo da nossa pro- 
fessora orientadora/supervisora, que a cada instante nos propor- 
cionou a possibilidade de olhar holisticamente uma situação. 
Acreditamos ter conseguido mostrar a viabilidade de um tra- 
balho neste nível, bem como ter atingido em sua maioria os obje- 
tivos propostos.
VI - RECOMENDAÇÕES FINAIS 
Frente ao que vívenciamos junto ao adolescente, e objetivan- 
do colaborar com aqueles que atuam ou tenham interesse em atuar 
junto ao mesmo, recomendamos: -~ 
1. À direção, corpo docente e funcionários do C.E.S.J.H. que 
- continuem receptivos ã presença de novos estagiários; 
- procurem dar continuidade aos trabalhos até aqui desen- 
volvidos. ` 
-2. Ao Adolescente, recomendamos que: 
v 
- tirem o máximo proveito de oportunidades como esta, 
participando ativamente das atividades; » 
- levem os conhecimentos adquiridos no decorrer das ativi 
dades para outros adolescentes; 




3. À administração da Universidade Federal de Santa Catari- 
na (UFSC), recomendamos que:
I 
- subsidiem os projetos de conclusão de curso, oferecendo 
desta forma melhores condições para sua execução.
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4.Aos professores do Departamento de Enfermagem, recomenda- 
mos que: 
- procurem conquistar um espaço, nas demais fases do cur 
so, a fim de desenvolver atividades junto ao adolescente; 
¿ 
- facultem, aos acadêmicos de enfermagem, o conhecimento 
de outras teorias e sua viabilização na prática, durante o curso 
de graduação.
› 
S. Aos acadêmicos do Curso de Graduação em Enfermagem da 
UFSC, recomendamos que: 
. . 
- procurem implantar atividades, no mesmo nível desta, a brindo assim novas perspectivas de trabalho ao profissional~ en- 
fermeiro;
= 
- despertem em si a consciência de uma enfermagem abran7
~ 
gente, atuante e que se preocupe com o homem, através da visao 
holística; 
À- procurem fazer de cada momento, uma possibilidade de 
aprendizado, e ousemlconhecer a Enfermagem, além do que é trans- 
mítido dentro do curso de Graduação.
6
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Anexo 1 - Planta da sala de aula 
Anexo 2 _ Prontuário 
. ~- 
' 
2.1 - Histórico 
2.1.1 - Levantamento das necessidades 
2.2 _ Diagnóstico 
_
' 
2.3 ~ Plano de cuiáoáo 
2.4 - Evolução, exemplo 
A 2.5 - Diagnóstico com retificação 
Anexo 3 - Levantamento em sala de aula 

































































































































































Data nascimento: idade: 
Estado civil: 








Qual é sua meta na vida? 
O que você está fazendo para alcançá-la? 
2. Heredograma 
3. a) O que motivou a procura? 
b) O que espera de nós?
ANEXO 2.1.1. ' 
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